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1) Sistemi dinamici 

2) Traiettorie  

3) Cibernetica di I e II ordine 



Pz 40aa, FE 30%, DTD 62mm, 
disf diast I gr, PAPs 35mmHg, 
IM lieve-moderata,  
No ospedalizzazioni da 3 anni. 
Biso 2.5 mg, S/V 49/51 mg, 
Epler 25 mg, dapa 10mg

Pz 37aa, FE 19%, 
SCAI B, DTD 56 mm, 
disf diast III, PAPs 55 
mmHg, IM lieve-
moderata,inotropi 
all’esordio 

Pz 37aa, familiarità 
per SD, NYHA I, FE 
55%, DTD 52 mm, 
diastole normale, 
PAPs 25 mmHg, IM 
lieve
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La cibernetica è lo studio di come i sistemi si 
regolano, comunicano, si correggono e 
mantengono un comportamento orientato ad 
uno scopo attraverso meccanismi di feedback 

Nella cibernetica di I ordine (N. Wiener) 
l’osservatore studia il sistema dall’esterno   

La cibernetica di II ordine (H. Von Foerster) 
prevede invece che l’osservatore faccia parte del 
sistema ed interagisca con esso



Il pz con ADHF non è un oggetto statico da 
classificare ma un sistema dinamico da 
osservare nella sua evoluzione (traiettoria) e 
nelle sue risposte a: decongestione, carico 
volemico, inotropi, esercizio fisico, ecc 
(cibernetica di II ordine)

Von Foerster diceva: se vuoi conoscere, impara 
ad agire!
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Nell’insufficienza cardiaca avanzata, l’osservatore di primo ordine descrive lo stato attuale 
del sistema.   
L’osservatore di secondo ordine, invece, interviene, titola la terapia medica, valuta la 
risposta, sottopone il paziente a esercizio, prova a sospendere gli inotropi e scarica il 
ventricolo.  Così facendo, accede alle dinamiche nascoste del sistema, alla sua capacità di 
recupero e alla sua reale traiettoria. 

Questa è la base concettuale di ciò che von Foerster avrebbe definito il passaggio dai 
“sistemi osservati” all’ “osservazione dell’osservazione” ed è proprio questo passaggio 
che consente di orientare in modo più affidabile la decisione verso trapianto, LVAD o 
prosecuzione della terapia medica!

Per concludere…



Per chi non può 
proprio fare a meno…
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Trapianto cardiaco LVAD

Controindicazioni assolute Controindicazioni relative Controindicazioni relative Controindicazioni assolute

• Patologia sistemica con aspettativa 
di vita < 2 anni   
• Ipertensione polmonare fissa/non 
reversibile

• Età > 72 anni   
• Infezione attiva, eccetto infezioni 
correlate a device/VAD   
• Diabete severo con danno d’organo   
• Grave vasculopatia periferica o 
cerebrovascolare   
• Ulcera peptica attiva   
• Obesità patologica o cachessia   
• Creatinina > 2,5 mg/dL o clearance 
creatinina < 25 mL/min   
• FEV1 < 40% del predetto   
• Ipertensione arteriosa difficile da 
controllare   
• Patologia neurologica o 
neuromuscolare irreversibile   
• Disturbo psichiatrico attivo o 
instabilità psicosociale   
• Scarsa aderenza terapeutica   
• Uso di droghe, tabacco o alcol negli 
ultimi 6 mesi   
• Disfunzione epatica: bilirubina 
totale > 2,5 mg/dL, transaminasi > 3× 
norma e/o INR > 1,5 fuori terapia con 
warfarin   
• Trombocitopenia indotta da eparina 
negli ultimi 100 giorni

• Età > 80 anni   
• Obesità patologica o cachessia   
• Patologia muscoloscheletrica che 
compromette la riabilitazione   
• Infezione sistemica attiva o 
intubazione prolungata   
• Neoplasia non trattata   
• Grave vasculopatia periferica o 
cerebrovascolare   
• Uso di droghe, tabacco o alcol negli 
ultimi 6 mesi   
• Deficit cognitivo significativo   
• Instabilità psicosociale

• Epatopatia irreversibile   
• Nefropatia irreversibile   
• Patologia neurologica o 
neuromuscolare irreversibile   
• Scarsa aderenza terapeutica   
• Disturbo psichiatrico attivo o 
instabilità psicosociale


